ZDRAVOTNY DOTAZNTITK

DETSKY LETNY TABOR SILA SA PREBUDZA 2019

Meno diet’at’a:

Poist'ovia: Cislo preukazu:

Alergia (lieky, jedlo napoje, vcely, seno,...):

Reakcie na sInko, vodu, opalenie:

Pouziva zvlastny krém:

Spanok, budenie v noci:

Problémy s jedlom (diéta):

Nevolnost pri cestovani:

Problémy so stolicou, mo¢enim (v noci? ¢asto? treba vela tekutin?):

Tazkosti so srdcom, dychanim, kibmi:

Zdravotné problémy (nadcha, bolest brucha, kasel, teploty):

Akeé lieky musi uzivat (pri nastupe odovzdat do ruk zdravotnika):

NeznaSanlivost liekov:

Iné:
VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
(vyplni zikonny zastupca diet’at’a)
Vyhlasujem, ze dieta ......ccccoooioiiiiniiiieceee e DYtOM Ve

neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, a Ze regionalny trad verejného zdravotnictva ani oSetrujuci lekar

menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad).

Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu

ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal

pecene, zapal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami). Som si vedomy/a, Ze by som sa dopustil(a)

priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni

niektorych zékonov.
Meno a priezvisko ZEAKONNENO ZASTUPCU: ......oivieiiiiiiiriiie ittt

Adresa a telefonne ¢islo ZAKONNEND ZASTUPCUL ...ocveiveiviiiiieiie et

podpis zakonného zastupcu

VYHLASENIE NESMIE BYT STARSIE AKO 3 DNI PRED NASTUPOM DO TABORA




